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V diplomski nalogi smo se osredotočili na predstavitev danes pogosto uporabljenih 
pojmov, predvsem ko govorimo o zaposlenih. Predstavili smo stres, anksioznost in 
depresijo. Specifike poklica medicinskih sester pogosto usmerijo v razmišljanje, da so prav 
medicinske sestre pogosto izpostavljene stresu na delovnem mestu, iz katerega se lahko 
razvijejo anksiozne motnje ali depresija. Stres na delovnem mestu izhaja iz zadovoljstva s 
samim sabo in zadovoljstva na delovnem mestu, zato smo se v nalogi osredotočili na 
zadovoljstvo pri delu in prisotnost znakov depresije pri medicinskih sestrah.  
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali so zaposleni v zdravstveni negi zadovoljni s 
svojim delom, ali zadovoljstvo pri delu vpliva na prisotnost znakov stresa in ali 
zadovoljstvo pri delu vpliva na prisotnost znakov depresije pri zaposlenih v zdravstveni 
negi. 
 
V empiričnem delu naloge prikazujemo povezanost med zadovoljstvom pri delu, stresom 
in depresijo pri zaposlenih v Splošni bolnišnici Izola. Raziskava je pokazala, da so 
zaposleni v zdravstveni negi na delovnem mestu zadovoljni in da se znaki stresa pojavljajo 
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In this thesis we focused on the presence of today's commonly used concepts, focusing 
particularly on employees. We investigated stress, anxiety and depression. The specific 
nature of the nursing profession means that it is often believed that as nurses are frequently 
exposed to stress in the workplace they can develop anxiety disorders or depression. Stress 
at work is derived from satisfaction with ourselves and satisfaction in the workplace, so in 
the thesis we focused on satisfaction at work and the presence of signs of depression in 
nurses. 
The purpose of the thesis was to find out whether the employees involved in nursing care 
were satisfied with their work, whether job satisfaction affects the presence of signs of 
stress and whether it impacts on the presence of signs of depression among employees in 
healthcare. 
In the empirical part of the research I show the relationship between satisfaction at work, 
stress and depression among employees at Izola General Hospital. The survey showed that 
employees in nursing care are satisfied in the workplace, stress symptoms occur to a lesser 
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»V osnovi obstaja samo ena stvar, 
ki nam je v življenju zares pomembna: 
naše psihično doživljanje. 
Kakor koli že, pa so mehanizmi tega bili, 
in še vedno so, 
zaviti v posvetno nejasnost.« (Ivan Petrovič Pavlov)                                                                                                                                                                                                                                           
 
Obolevnost in umrljivost zaradi nalezljivih bolezni v splošni populaciji je v zadnjih desetletjih 
upadla. Prav tako bolezni, ki so posledica revščine in neznanja. Po drugi strani pa narašča 
število bolezni obilja, ki jih imenujemo tudi civilizacijske ali kronične nenalezljive bolezni. 
Ena od njih je stres in posledično izgorevanje, oboje pa ima lahko usodne posledice za 
človeka. Mednarodni urad za delo (1) v svojih raziskavah ugotavlja, da izgorelost in depresija 
postajata najpogostejši poklicni bolezni enaindvajsetega stoletja. Tretjina vseh bolezni, ki 
nastanejo in se poslabšajo kot posledica dela, je povezana s psihološkimi okoliščinami dela in 
odzivi nanje. 
 
Odnosi na delovnem mestu, delovne preobremenitve, delovni čas, negotovost, povezanost 
dela in družine ter drugi dejavniki vplivajo na človekove misli, čustva, obnašanje, 
učinkovitost kot tudi na rezultate dela. Dolgotrajna izpostavljenost stresu nima le negativnih 
učinkov na posameznika, ki se kažejo v zdravstvenih težavah, nezadovoljstvu z delom, strahu, 
izgorevanju, ampak vpliva tudi na stroške organizacije in družbe. V Sloveniji je zaradi 
bolniške odsotnosti izgubljenih več kot trinajst milijonov delovnih dni letno, letni stroški pa 
znašajo več kot 300.000 evrov (1). 
 
Delo v zdravstveni negi omogoča številna zadovoljstva, vendar tudi doživljanje izčrpanosti in 
čustvene prizadetosti ni redko, saj se medicinska sestra srečuje s pojavi, ki so zelo 
obremenjujoči. Medicinske sestre so prav zaradi zahtevnega in odgovornega dela še toliko 
bolj izpostavljene številnim stresnim situacijam, ki so prepogoste, premočne ali dolgo 
trajajoče, in to jih uvršča med ogrožene skupine za nastanek izgorelosti. Raziskave so 
pokazale, da so medicinske sestre v skupini z višjo stopnjo tveganja za zgodnjo umrljivost (2).  
 





Novejše študije kažejo, da so ogroženi prav vsi poklici. Nizozemska primerjalna študija tako 
kaže, da so najbolj ogroženi učitelji, nato zaposleni v gostinstvu in šele na šestem mestu 




































2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Zadovoljstvo pri delu 
 
Delo z bolniki, ostarelimi, poškodovanci, bolnimi ali spolno zlorabljenimi otroki, 
zaskrbljenimi in jeznimi starši, nasilnimi moškimi in prestrašenimi ženskami ter delo z 
umirajočimi pomeni velik pritisk na zdravstvene delavce in zato zahteva od medicinske sestre 
sintezo intelektualnih, fizičnih in čustvenih zmogljivosti. Pomembna kakovost negovalnega 
dela je biti zmožen čakanja, tihega držanja roke, »biti soprisoten«, dostopen, »na voljo« za 
pogovor (4). 
 
Zadovoljstvo zaposlenih je tista prvina, ki danes postaja enakovredna zadovoljstvu 
uporabnikov in delničarjev. Zaposleni postajajo ena od najpomembnejših konkurenčnih 
prednosti posamezne organizacije. Gorenakova in Pagon (5) sta prepričana, da je človek 
zadovoljen, kadar so uresničene njegove potrebe, kadar dobi za svoja dejanja potrditev, 
pohvalo in ko ima občutek, da je potreben in pomemben. Tak človek je tudi bolj uspešen (5). 
 
Po Torringtonu in Hallu (6) bi moralo delo, ki bi dajalo osebno zadovoljstvo in bi bilo 
delavcem privlačno, upoštevati naslednje značilnosti: 
 raznolikost v delovnih nalogah, orodjih, strojih in napravah, mestih, kjer posameznik 
dela, ljudeh, s katerim sodeluje; 
 samostojnost pri izbiri načinov dela in orodja za delo. Samostojni delavci so bolj 
odgovorni in imajo več samospoštovanja, medtem ko so nesamostojni ravnodušni in 
ne dosegajo želenih rezultatov; 
 odgovornost pri odločanju o tem, kako reševati probleme, ki vsakodnevno nastanejo 
pri delu; 
 izziv v smislu izbire ustreznega znanja, ki pri rešitvi problema daje občutek, da je 
delavec sam dosegel nekaj pomembnega; 
 interakcija oziroma omogočanje stikov z drugimi pri opravljanju dela, omogočanje 
sodelovanj, ki daje skupinsko sinergijo in možnosti izbire sodelavcev; 
 pomen dela in poistovetenje z delom in delovnimi rezultati, ki omogočajo občutek, da 
je delavec nekaj dosegel; 
 cilj in povratna informacija z jasno opredeljenimi delovnimi cilji, ki naj za delavca 
pomenijo izziv. Cilji naj bodo jasni, čim bližje tistemu, kar delavec pričakuje (6). 






Zadovoljstvo pri delu je prvina, ki ga vsak posameznik zazna drugače. Gre za izpolnitev in 
nagrado, ki izhaja iz samega dela. Pomembni niso samo denar, nagrade in dopusti, temveč 
predvsem dobri občutki, ki jih zaposleni dobi z opravljanjem dela. Zadovoljstvo na delovnem 
mestu nastopi, ko zaposleni sprejme delo takšno, kakršno je, in izkoristi vire zadovoljstva, ki 
jih delo prinaša (7). 
 
Položaj medicinske sestre je izjemen, saj predstavlja pomemben del tima, ki ga poleg nje 
sestavljata zdravnik in pacient. Odgovornost do ljudi je pomemben dejavnik profesionalnega 
stresa, obenem pa nam omogoča tudi zadovoljstvo pri delu (8). 
 
Pozitivno povezanost delovne klime in zadovoljstva zaposlenih potrjuje veliko raziskav s 
področja psihologije dela in organizacije. To pomeni, da so zaposleni, ki zaznavajo bolj 
pozitivno klimo na delovnem mestu oziroma v organizaciji nasploh, zadovoljnejši (9). 
 
Danes je poklicni stres prepoznan kot eden izmed pomembnih neposrednih in posrednih 
vzrokov za nezadovoljstvo z delom, anksioznost, depresivno razpoloženje, koronarne srčne 
bolezni, absentizem ipd. (10). Študije o stresu na delovnem mestu so pokazale, da obstaja 
tesna povezava med vzroki nezadovoljstva z delom in vzroki stresa (11). 
 
Najbolj konsistenten učinek delovnih stresorjev se kaže v zmanjševanju zadovoljstva z delom. 
Različne koncepte zadovoljstva z delom lahko razdelimo v dve večji skupini. Prvo skupino 
sestavljajo koncepti, kjer se zadovoljstvo z delom pojmuje kot večdimenzionalni pojav, ki ga 
sestavlja zadovoljstvo z delom, delovnimi pogoji, sodelavci, plačo, napredovanjem ipd. V 
drugo skupino uvrščamo koncepte, kjer se zadovoljstvo z delom pojmuje kot 
enodimenzionalni pojav, ki vključuje splošno zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z delom. V tem 
primeru zadovoljstvo z delom predstavlja pozitivno čustveno stanje, ki je posledica delavčeve 
ocene delovne situacije, in je povezano z značilnostmi in zahtevami delovnega mesta (12). 
 
Zadovoljstvo zaposlenih je odvisno od duševnega in psihičnega stanja posameznika, 
njegovega delovnega uspeha in obnašanja. O zadovoljstvu zaposlenih govorimo, ko 
obravnavamo čustveno reakcijo zaposlenih v njihovem delovnem okolju (13). 







Večina strokovnjakov stres opredeljuje kot fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor 
posameznika, ki se poskuša prilagoditi in privaditi na ogrožajoče dejavnike – stresorje (14). 
Osnovni teoretski model stresa je izdelal že Seyle (15), ki stres opredeljuje kot telesno stanje, 
ki nastane pod obremenitvijo (15). 
 
Pri stresu gre za psihofizično reakcijo, ki jo povzroča izpostavljenost obremenitvam, ki 
zahtevajo maksimalno angažiranje človekove osebnosti. Vsa njegova prizadevanja so 
usmerjena k premagovanju stresa ter ponovni vzpostavitvi ravnotežja in harmoničnih odnosov 
z okoljem (16). 
 
Stres je vseskozi prisoten v našem življenju in se mu težko izognemo. Kot negativnega (angl. 
distres) ga doživljamo, ko traja dlje časa, se ponavlja, kar lahko vodi v najrazličnejše težave. 
Stres pa je lahko tudi pozitiven (angl. eustres) (14). Za normalno življenje je določena 
količina stresa nujno potrebna. Problem nastane tam in takrat, ko je stresnih situacij preveč, so 
preveč zgoščene, premočne ali predolgo trajajo. V tem primeru lahko stres vodi v različne 
motnje, med drugimi tudi v depresijo ali anksiozne motnje (17). 
 
Posebna oblika duševne obremenitve je duševna kriza. Gre za relativno hudo duševno ali 
osebnostno obremenitev. Povzročijo jo dogodki, ki preprečujejo ali ovirajo izpolnjevanje 
pomembnih življenjskih ciljev. Gre za nepričakovane in velike življenjske spremembe, ki se 
jim težko prilagodimo. Nekatere krize se pojavljajo v razvoju posameznika – to so tako 
imenovane razvojne krize (kriza v obdobju adolescence, kriza srednjih let) (18). 
 
Freud (19) navaja, da so v človekovi duševnosti vsebine, ki niso dostopne zavesti. Normalno 
se jih ne zavedamo; zavemo se jih lahko le v posebnih okoliščinah, kot so hipnoza in sanje. V 
nadaljevanju dodaja, da je v naši duševnosti več nezavednega kot zavednega. Zavesten naj bi 
bil le manjši del duševnega dogajanja, in sicer tisti, ki je sprejemljiv za nas in našo okolico. 
Vse ostalo je po Freudovem mnenju nezavedno. Freud nam zelo nazorno prikaže omenjeno 
tezo kot ledeno goro: le majhen del je na površju, večji del je pod površjem, potopljen, 
nezaveden. Samo nepotopljen del ustreza zavestni duševnosti, potopljen del pa predstavlja 





nezavedno duševnost z majhnim delom, ki v določenih pogojih lahko postane zavesten 
(predzavestno) (19). 
 
Preobremenjenost je sestavni del našega življenja. Če k temu dodamo še posameznikovo 
občutljivost, neredko tudi osebne spodrsljaje, nezadovoljstvo, nerazumevanje in premalo 
opore, pade na življenje senca, duša se upre in zboli. Obdobje otožnosti in zaskrbljenosti je za 
prizadeto osebo zelo obremenjujoče. Zaradi tega je izjemno pomembno, da ima ta oseba ob 
sebi nekoga, ki ji je v oporo. V teh primerih prihaja do različnih razpoloženjskih motenj, med 
katerimi so najpogostejše anksiozne motnje in depresija. Oseba je kot ohromela, nemirna in 
neobvladljivo zaskrbljena, tudi če ni realnih težav. Čeprav se trudi preusmeriti misli, upanje 
vse bolj prehaja v obup, stanje nemoči, žalosti in malodušja. Ne razveseljujejo je niti drobne 
radosti življenja, ki jo sicer navdušujejo. Je upočasnjena, nastopijo pa tudi težave s 
koncentracijo in mišljenjem. Ustvari si slabo samopodobo, zapira se vase, zanemarja sebe in 
okolico ter velikokrat pomisli na samomor. Težave se pogosto pokažejo tudi na telesni ravni. 
Gre za tako imenovane psihosomatske bolezni, na primer za nespečnost, želodčne težave, 
spremembo teka, zbadanje pri srcu, omotico (20). 
 
Različni avtorji navajajo različne vrste stresa. Ena izmed njih je delitev stresa na dolgoročni in 
kratkoročni stres. Določeno mero kratkoročnega stresa potrebuje vsak posameznik, v večjih 
količinah pa postane izredno močan in lahko resno ovira delo in zdravje. Kratkoročni stres se 
da obvladati s tehnikami sproščanja. Če je posameznik pogosto pod stresom in se ne zna 
sprostiti, se v njem nakopiči dolgoročni stres, ki lahko povzroči resne zdravstvene težave. Te 
vrste stresa so lahko posledica spleta notranjih in zunanjih dejavnikov, kot so sprememba 
načina življenja, slabi odnosi v delovnem okolju, negativna samopodoba in pomanjkanje 
spodbud, prizadeta čutila zaradi hrupa, mraza, vročine, pritiski skupine, enolično delo (21). 
 
Stres je del življenja in je lahko koristen, saj človeku omogoča prilagajanje na okolje, nove 
situacije, spodbuja ga k reševanju težav, spopadanju s problemi (22). Stres sam po sebi ni 
škodljiv in ga za ustvarjalno delo tudi potrebujemo. O pozitivnem stresu govorimo, kadar so 
učinki stresnega dogajanja na posameznika pozitivni, ugodno vplivajo nanj in ga motivirajo 
za delo (8). Negativni stres pa je za človeka škodljiv, saj zajema negativne učinke, ki jih imajo 
stresorji na posameznika, in se čuti kot napor ali napetost. O nevtralnem stresu govorimo 
takrat, kadar stresni dogodki izzvenijo brez opaznih učinkov (22). 





Negativni stres se pojavlja kot psihično obremenjujoča situacija in lahko v kronični obliki 
vodi do zdravstvenih težav. To obliko stresa tvorijo čustveni in psihični pritiski, šoki, ki so 
posledica kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne izpostavljenosti stresnim 
okoliščinam (23). Vpliva tudi na nastanek psihosomatskih bolezni, kot so visok krvni tlak, 
nekatere oblike sladkorne bolezni, srčni infarkt. Pri nekaterih poklicih se pogosteje pojavljajo 
stresne situacije, kot na primer pri kontrolorjih poletov, zaradi katerih se pojavlja bistveno več 
psihosomatskih bolezni (18). 
 
Glede na že omenjeno naraščajočo prisotnost stresa v vsakdanjem življenju je pomembno 
prepoznavanje znakov dolgotrajne izpostavljenosti stresu. Ključne spremembe, ki jih lahko 
posameznik prepozna, so naslednje (24): 
 vedenjske spremembe (vznemirjenost, motnje v spanju, izguba apetita ali 
prenajedanje, močno kajenje, pitje alkohola, laganje, nesocialno vedenje, nizka 
produktivnost, jecljanje, nedružabnost); 
 fizična znamenja (glavobol, utrujenost, jok, napetost, depresija, prekomerno potenje, 
hitro izgubljanje ali pridobivanje teže, slabost); 
 čustvena znamenja (razdražljivost ali jeza, strah, živčnost, nezadovoljstvo, ciničnost, 
odtujitev, izguba zaupanja, občutljivost, potrtost, obupanost, občutljivost na kritiko); 
 intelektualna znamenja (nočne more, hitre odločitve, delanje napak, raztresenost, 
negativno razmišljanje, slaba razsodnost) (24). 
 
Stres je največji zdravstveni problem sodobne družbe, ki se ga ne zdravi, saj zdravila zanj ni – 
zdravijo se le bolezni, ki so posledica dolgotrajne izpostavljenosti stresu. Edini način za 
preprečevanje ali obvladovanje stresnih situacij so načini, kako obvladati stres, na primer 
sprostitev, masaža, terapija z živalmi, šport, rekreacija in drugo (25). 
 
2.3 Tesnoba in anksioznost 
 
Mejo med anksioznostjo in strahom je težko operativno določiti, saj gre pri obeh čustvih za 
odgovor na posameznikovo ogroženost. Anksioznost bi lahko označili tudi kot predstopnjo 
strahu v smislu povečanega vzburjenja v neznani situaciji, ki traja, dokler se posameznik ne 
odloči spoprijeti se z grožnjo (27). 
 





Po Milivojeviću (28) je anksioznost vrsta strahu, ki nastane, če oseba ocenjuje, da njena 
celotna življenjska situacija presega njene zmožnosti. Povedano z drugimi besedami, oseba je 
anksiozna, če ocenjuje, da ne zmore obvladovati življenjskih težav. Tesnoba motivira osebo, 
da išče varnost pri drugi osebi (28). 
 
Musek (29) navaja, da življenje vodita dva velika usmerjevalca: strah, zaradi katerega se 
izogibamo določenim stvarem, ter želja in upanje, zaradi katerih nas nekatere stvari privlačijo. 
Nekaterim stvarem, ki nas strašijo, se ne moremo izogniti. Z uresničitvijo želja in upanj pa 
lahko z druge strani premagujemo strahove, kot na primer strah pred bolečino, neuspehom, 
osramotitvijo; nekaterih strahov pa kljub temu ne moremo premagati (29). 
 
Dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj anksioznih motenj, so prisotni 
precej časa pred razvojem motenj. Ocene nakazujejo, da ima približno 40 odstotkov ljudi 
(30): 
 anksiozne motnje v družini; 
 prirojeno nagnjenost k tesnobnosti; 
 določene osebnostne lastnosti (npr. perfekcionizem). 
 
Tik pred nastankom anksiozne motnje so prisotne težave zaradi povečane tesnobe, do katere 
pride zaradi (30): 
 različnih neprijetnih dogodkov v okolju; 
 zdravstvenih težav; 
 izgube (zaposlitve, smrt v družini); 
 osamljenosti. 
 
Dejavniki, ki vzdržujejo anksiozne motnje, so podobni dejavnikom iz prejšnjih točk, vendar 
zraven prištevamo še težave, ki jih povzroči povečana tesnoba (30): 
 nezaupanje vase; 
 nezaupanje v možnost rešitve; 
 težave v medosebnih odnosih; 
 težave v službi; 
 drugo. 
 





Petek (30) po mednarodni klasifikaciji bolezni navaja naslednje simptome anksioznih motenj: 
 psihopatološki simptomi, kot so notranji nemir, napetost, občutek strahu, nespečnost; 
 telesni simptomi, kot so napetost v mišicah, težave z dihanjem, hitra utrudljivost, 
glavobol, bolečina v križu, trebuhu, prsih, motorični nemir, parestezije; 
 vegetativni simptomi, kot so zardevanje, palpitacije, znojenje, suha usta, driska, 
tremor. 
 
2.3.1 Premagovanje in zdravljenje anksioznih motenj 
 
Večino pacientov z anksioznimi motnjami se uči zdrave sebičnosti in se jih podpira pri tem, 
da sebe postavijo na vrh piramide odnosov. Tako simptome anksioznosti, ki jih imajo na 
začetku obravnave za prekletstvo, ob postopnem spreminjanju na poti »sebi naproti« vedno 
bolj sprejemajo kot blagoslov (32). 
 
Zdraviti je treba pretirano tesnobo, ki človeka bistveno ovira pri njegovem vsakodnevnem 
delovanju. Nov nastanek tesnobe se zdravi s sproščanjem, spreminjanjem negativnih misli in 
po potrebi z zdravili. Anksiozne motnje oziroma bolezensko tesnobo pa se zdravi z 
antidepresivi, ki so učinkoviti in ne povzročajo odvisnosti. Ob hudi tesnobi lahko zdravnik 
predpiše tudi anksiotike in uspavala. Ti delujejo nekaj ur, odsvetuje pa se redno jemanje, ki bi 
trajalo dlje kot štiri tedne. V nasprotju z antidepresivi anksiotiki in uspavala povzročajo 
odvisnost (33). 
 
Pretirano tesnobnost premagujemo na tri različne načine (33): 
 s sprostitvenimi vajami in z globokim dihanjem: 
 hitra sprostitvena tehnika; 
 ritmično dihanje; 
 globoko dihanje; 
 progresivna mišična sprostitev; 
 sprostitev na geslo; 
 z odvračanjem pozornosti, s čimer utišamo negativne misli: 
 pozorno opazovanje nekega predmeta ali prostora; 
 osredotočenje na čutila; 





 miselne vaje; 
 osredotočenje na dejavnosti, ki zahtevajo vso pozornost; 
 prijetni spomini in fantazije; 
 iskanje razumskih odgovorov: 
 ugotavljanje, ali so strahovi realni ali nerealni. 
 
Poleg navedenih načinov za premagovanje pretirane tesnobnosti si lahko prizadeti pomagajo s 
poslušanjem glasbe, sprehodom, pogovorom, avtogenimi treningi ali jogo (33). 
 







Svetovna zdravstvena organizacija (SZO, angl. World Health Organization – WHO) 
opredeljuje zdravje kot stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja. 
Zdravje torej ni samo odsotnost bolezni, temveč tudi določena stopnja telesnega in duševnega 
razvoja ter socialne blaginje, kar se neizogibno vpenja med determinante oziroma določilnice 
zdravja (individualne, okoljske, družbene, institucionalne itd.). Na osnovi te opredelitve bi 
težko trdili, ali je bolj pomembno telesno ali duševno zdravje. Zagotovo pa lahko trdimo, da 
ni zdravja brez duševnega zdravja. Če govorimo o duševnem zdravju, se nam nehote vsiljuje 
nasprotni pomen tega pojma, to je duševna bolezen. Včasih je ločnica med njima zelo jasno 
izražena, največkrat pa ne (34). 
 
Obstaja več opredelitev duševnih motenj. Po Ziherlu in Tomorijevi (35) je opredelitev 
naslednja: »Duševne motnje so manifestacije bolezensko spremenjenih vedenjskih, 
psiholoških ali bioloških funkcij posameznika. Prizadenejo zdravje in funkcioniranje 
obolelega, njegovo ožjo in širšo okolico ter predstavljajo veliko breme za celotno družbo.« 
Depresija in bipolarne motnje so pogoste motnje razpoloženja, za katere so značilne motnje 
na področju mišljenja, čustvovanja in zaznavanja. Z motnjami razpoloženja se ljudje srečujejo 
vsak dan. Dokler so motnje blage in jih ljudje lahko obvladujejo ter nadzorujejo, ne bodo 
vplivale na vsakdanje dejavnosti, sposobnost za normalno opravljanje dela, medosebne 
odnose in zdravje. Porušeno duševno ravnovesje pa vpliva tudi na telesno zdravje (36). Ko 
govorimo o depresiji, velja omeniti, da imamo pred sabo eno izmed najbolj pogostih duševnih 
motenj, ki zajema bistveno več kot le občutek žalosti. Prepričanje, da zaradi depresije zbolijo 
le šibki ljudje, je napačna. V večini primerov zbolijo tisti, ki so doživeli neki neprijeten 
oziroma pretresljiv življenjski dogodek. Prizadene lahko mlade, stare, moške in ženske. 
Približno vsaka šesta oseba v svojem življenju zboli za depresijo, prav ta trenutek pa je 
depresiven vsak dvajseti med nami. Ženske zbolijo za depresijo dvakrat pogosteje kot moški. 
O njej govorimo, ko je posameznikovo razpoloženje več kot dva tedna vsak dan zelo 
negativno (bolezenska žalost) ali če se v tem času opazno zmanjšata njegovo zadovoljstvo in 
zanimanje za skoraj vse dejavnosti, ki so ga sicer zadovoljevale. Če dnevno nihanje 
depresivnega razpoloženja lahko uredimo s spodbudnimi dejavnostmi, govorimo o blagi 
depresiji. Kadar so ta nihanja prisotna vsak dan, gre za zmerno depresijo, če pa nihanja 
razpoloženja skoraj ne opazimo, ker so negativne misli prisotne skoraj ves dan, govorimo o 





globoki depresiji (33). Po podatkih SZO trpi za depresijo več kot 150 milijonov ljudi, od tega 
jih en milijon vsako leto naredi samomor (36). 
 
Na razvoj depresije vplivajo različni dejavniki, ki se razlikuje od posameznika do 
posameznika. Gre za dejavnike, ki so prisotni dlje časa pred razvojem depresije. Ocenjuje se, 
da ima približno 30 odstotkov ljudi (33): 
 depresije v družini; 
 prirojeno nagnjenost k depresiji; 
 zgodnje neprijetne izkušnje (težko otroštvo); 
 kronične telesne bolezni. 
Poleg tega je treba omeniti še določene osebnostne lastnosti: oseba daje prednost drugim pred 
sabo, podcenjevanje lastne vrednosti in drugo. 
 
Dejavniki, ki sprožijo depresijo, so prisotni tik pred nastankom depresije (33): 
 razni neprijetni dogodki v okolju; 
 zdravstvene težave (predvsem kronične bolezni); 
 izgube (zaposlitve, smrt v družini). 
 
Poznamo veliko motenj, pri katerih je oseba sicer lahko nagnjena k razvoju motnje, dejansko 
pa mora za njen nastanek delovati na osebo še neki dejavnik iz okolja, ki to motnjo sproži.     
Pri nekaterih osebah z depresijo se zdravje ne povrne popolnoma. Navadno so vzrok za to 
dejavniki, ki depresijo vzdržujejo. Ti so včasih enaki tistim, ki depresijo sprožijo, navadno pa 
se dodatno pridružijo še težave, ki jih je povzročila sama bolezen, kot na primer (33): 
 brezposelnost; 
 osamljenost; 
 prisotnost pretirane tesnobe; 
 druge podobne težave. 
 
Za depresijo so značilni številni simptomi, ki se razlikujejo glede na njeno obliko in se 
pojavljajo počasi. Na začetku je težko doumeti, da se je v posameznikovem življenju zgodilo 
nekaj pomembnega. Kasneje, ko se simptomi poglobijo in se z njimi povezane težave 
stopnjujejo, pa se posameznik zave, da je z njim nekaj narobe. Pri blagih depresijah je 
izboljšanje res mogoče in lahko težave po nekaj mesecih izginejo same. Pri hujših oblikah se 





stanje še poglobi in simptomi depresije začnejo drug drugega podpirati ter se večati, 
posameznik pa dobi občutek, da simptomov ne obvladuje več. Takrat navadno poišče 
zdravniško pomoč (33). 
 
Najpogostejši simptomi pri pacientu z depresijo so žalost, obup, izguba ali zmanjšanje 
zanimanja za tiste dejavnosti, ki so mu bile pred tem v veselje. Pojavljajo se motnje spanja in 
psihomotorični nemir, spremembe apetita ali telesne teže, občutek nemoči in krivde, motnje 
mišljenja in koncentracije, razmišljanje o smrti in samomorilne misli. O depresiji govorimo 
takrat, kadar so znaki depresije prisotni najmanj dva tedna. Poleg znakov čustvovanja se pri 
depresiji pojavljajo tudi telesni znaki, kot so utrujenost, glavobol, motnje spanja, prebavne 
motnje, različne telesne bolečine. Ugotovitve angleške raziskave kažejo, da ima kar 69 







































Pomembno je, da posameznik oziroma njegovi svojci opazijo simptome depresije. Ker se 
depresija rada ponavlja in ker po navadi tudi ponovitev nastane na enak način kot prvič, je 
pomembno, da znajo posamezniki z depresijo in njihovi svojci simptome prepoznati in da 
vedo, po kakšnem vrstnem redu so nastajali. Polna slika globoke depresije se navadno razvija 
več mesecev. Posebej pozorni morajo biti na tiste simptome, ob pojavu katerih so spoznali, da 
je z njimi nekaj narobe in so začeli razmišljati o iskanju pomoči (33). Simptome sistematično 
prikazujemo na sliki 1. 
 
Znanih je več načinov zdravljenja depresije, ki se med seboj dopolnjujejo. Zdravila 
(antidepresivi) povečujejo delovanje nekaterih delov možganov (skupkov možganskih celic), 
ki so med depresijo začasno premalo dejavni. Pri 70 odstotkih oseb je učinkovit že prvi 
predpisani antidepresiv, pri preostalih pa je treba zdravilo zamenjati zaradi neučinkovitosti 
oziroma delne učinkovitosti ali zaradi neželenih (stranskih) učinkov – ti so navadno 
neprijetni, vendar večinoma nenevarni. Antidepresivom ljudje še vedno ne zaupajo, saj se 
bojijo, da bodo postali od njih odvisni. To ne drži. Današnje antidepresive uvrščamo med zelo 
varna zdravila. Nekoliko slabše jih prenašajo le nekateri občutljivejši posamezniki in še to 
večinoma na začetku jemanja zdravila (33). Učinek antidepresivov se pojavi šele po treh do 
šestih tednih, vendar takrat še ne moremo govoriti o izboljšanju zdravja. 
Dlje ko depresija traja in čim globlja je, dlje je treba čakati na učinek zdravljenja. Po 
izkušnjah vemo, da je odziv na zdravilo, ki se pojavi po treh do štirih tednih, znak izboljšanja, 
le vztrajati je treba (33). 
 
Veliko oseb z depresijo in njihovih svojcev se ob postavitvi diagnoze in svetovanju, da bi bilo 
treba jemati zdravila, temu poskuša izogniti. Blago depresijo je res mogoče premagati le z 
dejavnostmi, ki so prijetne, spodbudne, vendar pa se zdravniki le redko srečajo s tako blago 
obliko. Zmerna depresija se lahko izboljša tudi samo z jemanjem zdravil, a ob hkratnih 
prijetnih dejavnostih se bo izboljšala še prej (33). 
 
Pri globoki depresiji so prijetne dejavnosti ob hkratnem jemanju zdravil nujne za ozdravitev. 
Dejavnost moramo izbrati prav tako skrbno in pozorno kot antidepresive, saj so tudi tukaj 
možni neželeni učinki. Za vsak sklop simptomov si lahko zamislimo določeno dejavnost, ki 
jih bo olajšala. Postopek je naslednji (33): 





 izberemo eno dejavnost, ki je vezana na prevladujoč ali na najdostopnejši sklop 
simptomov; 
 določimo primerne obremenitve z izbrano dejavnostjo; 
 pravilno razumemo namen dejavnosti. Najtežje je razumeti, da bo posameznik nekaj, 
kar je prej delal z veseljem, zdaj delal zato, da se bo zdravil, in ga to na začetku morda 
ne bo veselilo. 
 
Spodbudne in prijetne dejavnosti prav tako kot antidepresivi povečujejo delovanje nekaterih 
delov možganov, ki so med depresijo začasno premalo dejavni. Da bi ti deli možganov začeli 
ponovno normalno delovati, mora oseba z depresijo jemati antidepresive redno in dovolj 
dolgo ter hkrati vztrajati pri različnih dejavnostih, ki premagujejo slabo počutje. Depresija ne 
izgine nenadoma, ampak mineva postopoma. Oseba se na začetku počuti bolje le kakšno uro 
na dan, pozneje pa ji je bolje tudi že ves dan (33). V četrtem do šestem tednu zdravljenja 
globoke depresije lahko večinoma že loči in prepozna dneve v tednu, ko se počuti čisto dobro, 
od tistih, ko se počuti povprečno oziroma manj dobro. Slednjih je vedno manj, dobrih pa 
vedno več. 
 
Kot simptom depresije prevladuje negativno razmišljanje, ki človeka prevzame, vpliva na 
njegova čustva, telesne občutke in bedenje. Določen dogodek v okolju ali telesu lahko pri 
osebi z depresijo sproži negativno misel, ki povzroči slabo telesno počutje, neprijetna čustva 
in temu ustrezno vedenje; kroženje se nato zaradi preobčutljivosti nadaljuje in povečuje. 
Negativno razmišljanje, neprijetna čustva in slabo telesno počutje s pripadajočim vedenjem so 
prisotni še tudi takrat, ko je začetni dogodek že minil. Kadar se slabo počutje zelo stopnjuje in 
traja več ur, se lahko začnejo pojavljati avtomatične negativne misli, ki močno povečajo 
tesnobo in napetost (33). 
 
Psihoterapija je metoda zdravljenja, ki zadostuje pri blagi depresivni motnji. Pri zmerni in 
hudi depresivni motnji se mora vključiti še zdravljenje z zdravili. S psihoterapijo se zdravijo 
in odpravljajo občutki brezupnosti in neprimernosti, pripomore pa tudi k pacientovi socialni 
prilagoditvi in boljšemu komuniciranju. Učinkovita je v stresnih situacijah, saj pacientu 
pomaga prebroditi težave in ga pripravi na potek njegove bolezni (37). Psihoterapija se izvaja 
z različnimi metodami, kot so: psihoanaliza, vedenjska terapija, kognitivna in humanistična 
psihoterapija ter druge (38). 







Izgorelost (angl. burnout) bi najkrajše opisali kot stanje skrajne psihofizične in čustvene 
izčrpanosti. Christina Maslach (40), vodilna raziskovalka izgorelosti v svetu, je izgorelost 
opredelila kot psihološki sindrom, ki se izraža kot čustvena izčrpanost, depersonalizacija in 
zmanjšana učinkovitost. 
 
Izgorelost je lahko posledica prekomernega stresa, vendar ni isto kot prevelik stres. Ljudje, ki 
so pod velikim stresom, imajo sicer občutek, da se utapljajo v odgovornostih, ampak vedo, da 
se bodo počutili bolje, ko jim bo uspelo vzpostaviti nadzor nad okoliščinami. Izgorel človek 
tega ne čuti več, ni več motiviran, da bi se boril – postane mu vseeno. Tudi pozitivne 
spremembe v okoliščinah mu ne prinesejo občutka olajšanja, saj je izgubil perspektivo in 
upanje. Depresivni in anksiozni znaki so simptomi sindroma izgorelosti in ne motnje, ki 
nastane kot posledica izgorelosti. 
 
Najpogosteje slišimo, da je vzrok za izgorelost kronični stres oziroma neuspešno odzivanje 
nanj, ki nastopi predvsem v delovnem okolju, zato izgorelost pogosto imenujemo kar poklicna 
izgorelost. Vzroke poklicne izgorelosti delimo na tri skupine (40): 
 družbene okoliščine; 
 psihološke okoliščine življenja in dela; 
 osebnostne lastnosti. 
 
Izgorelost prepoznamo kot posledico utrujenosti, ki nastopi po porabi energije. Nakopičeno 
utrujenost, posledico pomanjkanja počitka in okrevanja po naporu, imenujemo preutrujenost. 
Z begom v deloholizem opozorilni znaki, ki nam jih pošilja telo, poniknejo. Nadaljnje 
izčrpavanje vodi v izgorevanje. 
 
Stopnje izgorelosti so (40): 
 izčrpanost; 
 ujetost; 
 adrenalna izgorelost. 
 





Kot navaja Pšeničny (39), ne moremo vplivati na družbenoekonomske okoliščine, delno lahko 
vplivamo na psihološke okoliščine dela, bolj na psihološke okoliščine življenja, največ pa 
lahko naredimo na osebni ravni. Koraki za preprečevanje izgorelosti so po mnenju avtorice 
naslednji (39): 
a) preverjanje svoje stopnje izgorelosti; 
b) preverjanje okoliščin, ki pomenijo tveganje za izgorelost; 
c) preverjanje osebnostnih značilnosti in vrednot, ki pomenijo tveganje za izgorelost. 
 
Proces izgorevanja pa ima po Maslachovi (40) več stopenj: 
 proces se začne s posameznikom: 
o delavec opozori delovno skupino naj razmisli o problemih v zvezi z 
izgorevanjem; 
 proces postane skupinski projekt: 
o kljub opozorilu enega samega delavca o problemih v zvezi z izgorevanjem je 
nujno, da je kolektiv tisti, ki razvija in vzdržuje proces; 
 proces se naveže na organizacijo: 
o rešitev za preprečevanje izgorevanja se izvaja znotraj konteksta organizacije; 
 rezultat vpliva na sorodna neskladja: 
o sorodna neskladja so medsebojno povezana, kar pomeni, da je ukrepanje na 
katerem koli izmed njih usmerjeno k izboljšanju vsaj še nekaterih drugih 
(preobremenjenost z delom, pomanjkanje nadzora nad delom, nezadostno 
nagrajevanje, odsotnost trdne skupnosti, pomanjkanje poštenosti, konflikt 
vrednot); 
 rezultat je proces: 
o gre za trajen proces prilagajanja ne samo posameznega vidika, temveč 
celovitega procesa spreminjanja. 
 
2.5.1 Stres in izgorelost 
 
Niti tradicionalne niti sodobne vloge ženske v družini ni mogoče preprosto opisati. 
Tradicionalna vloga temelji na poslanstvu, ki je veliko pomembnejša od vseh drugih. Njena 
poudarjena in najbolj sveta podoba je povezana z materinstvom. Delo za druge je njena 
obveza, žrtvovanje lastnih želja in teženj družine je samo po sebi umevno. Dejanja ženske 





zunaj družinskih meja niso le nezaželena, temveč celo moteča, saj bi utegnila jemati žar, 
energijo in čas, do katerih ima pravico le njena družina. Sodobna vloga ženske pa je drugačna. 
Pomena materinstva ne povezuje z žrtvovanjem, zanikanjem sebe ter nedopuščanjem lastnih 
izpolnitev in potreb sodobne ženske. Sodobno pojmovanje družinske dinamike ne zmanjšuje 
pomena ženske kot matere, vidi pa v njej tudi osebo, ki v partnerskem odnosu in uveljavitvi 
izven družine gradi svojo osebno avtonomijo. Prehodi od tradicionalne k sodobni vlogi ženske 
so bili vedno postopni – ne čas le enega samega življenja, temveč čas pretoka več generacij. 
Tudi po drugi svetovni vojni je mesto ženske še vedno povsod, razen tam, kjer bi se najraje 
videla sama (41). Vodetova (42) je že leta 1934 zalo nazorno opisala vlogo ženske z 
naslednjimi besedami: »Zavedati se moramo, da samo lepe krilatice in fraze še nikdar niso 
rešile nobenega problema. To nam kaže ravno reševanje današnje družine: na eni strani 
pošiljajo žensko nazaj v družino, na drugi pa se čedalje bolj množe vrste mater, ki morajo 
svoje otroke in moža same preživljati. Dočim ubirajo s povzdignjenimi očmi slavospeve o 
domačem ognjišču, puščajo to ognjišče mrzlo ob praznih loncih. Ženo proglašajo za kraljico, 
a ji puščajo raztrgan plašč. Z eno besedo: uspavati jo hočejo v nek položaj, ki ga ni in za 
katerega manjkajo vsi prvi pogoji (42).« Vloga današnje ženske v družini je izjemno 
pomembna. Je ključni steber družine, v katero ogromno prispeva, zato se na drugi strani lahko 
v določenih primerih pozna globoka notranja stiska. Skrbi jo, da s svojimi dejavnostmi ne bi 
prikrajšala svojih otrok in ogrozila partnerskega odnosa (40). Do izgorelosti pride 
najpogosteje v poklicih nudenja pomoči. Delo zdravstvenih delavcev je precej podvrženo 
stresnim situacijam, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih in organizacijsko klimo. Na 
podlagi študij je izgorevanje najbolj prisotno pri sestrah, ki delajo na urgentnih oddelkih, 
nekoliko manj na intenzivnih in internih oddelkih. Bolj obremenjene so tudi medicinske sestre 
na psihiatričnih oddelkih. Prav tako so ugotovili, da so medicinske sestre, ki stalno delajo 
nadure ali pri delu nimajo zadostne podpore, bolj nagnjene k večjemu absentizmu in slabšemu 
zdravju (43). Delo medicinskih sester je v glavnem močno čustveno obarvano in od njih se 
pričakuje, da svojih čustev pri delu ne kažejo. Poklic medicinske sestre ne predstavlja samo 
dela z ljudmi, temveč delo z bolnimi in umirujočimi, ki v nekom iščejo oporo in zadnjo 
rešilno bilko, ki bi se je oprijeli. Pomoč pričakujejo tudi svojci, zato se medicinska sestra pri 
svojem delu ne srečuje samo z zdravstvenimi, temveč tudi s psihološkimi in socialnimi 
problemi (4). 
 





Med stresom in izgorelostjo so bistvene razlike. Pri stresu gre za neravnotežje intelektualnega, 
čustvenega in fizičnega stanja. Odraža se v fizičnih in čustvenih reakcijah, ki so lahko tako 
pozitivne kot tudi negativne. Pri izgorevanju pa ima oseba občutek razočaranja, občutek, da 
ne uresničuje pričakovanja. Najbolj očitna razlika med stresom in izgorelostjo je ta, da se 
posamezniki, ki so pod stresom, tega zavedajo, medtem ko se večina ljudi izgorelosti sploh ne 
zaveda (44). 
 
Kako ločimo med depresijo in izgorelostjo? Depresija je klinični sindrom, ki zajema 
posameznika v celoti, medtem ko je izgorelost stanje krize posameznika pri delu. Če stanja 
izgorelosti ne odpravimo, se posledično razvije depresija (45). S prepoznavanjem zgodnjih 
znakov jo lahko zaustavimo in tako preprečimo nastanek zadnje stopnje, to je adrenalne 
izgorelosti (46). Po raziskavah Mednarodne organizacije dela (MOD) je nezadovoljstvo pri 
delu predvsem posledica večanja stresa na delovnem mestu, prevelikega števila delovnih ur, 
naraščanja števila pogodb za določen čas. Mednarodni urad za delo je leta 2002 ugotovil, da 
izgorelost in depresija postajata ključni bolezni enaindvajsetega stoletja (47). 
 
Če imajo ljudje zobobol, se dogovorijo za obisk zobozdravnika, če se ne počutijo dobro, 
poiščejo strokovno pomoč. Le malo ljudi, ki potrebujejo psihološko zdravljenje, se zanj 
resnično odloči. Nekateri se ga izogibajo, ker se bojijo, da bi jih imeli za »duševno bolne«, 
drugi zato, da se jih družina in prijatelji ne bi izogibali, ali ker nočejo sami sebi priznati, da ne 
morejo več obvladovati stresa. Dodatne ovire pri psihološkem zdravljenju so čas, denar in 
težava pri izbiri psihoterapevta. Psihološko zdravljenje zahteva veliko časa, osebnih 
















3 METODE DELA 
3.1 Namen raziskave 
 
Namen diplomske naloge je bil med zaposlenimi v zdravstveni negi proučiti zadovoljstvo pri 
delu in ugotoviti, ali nezadovoljstvo vpliva na prisotnost znakov stresa in depresije pri 
zaposlenih. Konkretni cilji so tako bili naslednji: 
 ugotoviti, ali so zaposleni v zdravstveni negi zadovoljni s svojim delom; 
 ugotoviti, ali so pri zaposlenih prisotni znaki stresa; 
 ugotoviti, ali so pri zaposlenih prisotni znaki depresije. 
Zastavili smo si tri hipoteze: 
H1: Zaposleni v zdravstveni negi v Splošni bolnišnici Izola so na delovnem mestu zadovoljni. 
H2: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v proučevanem vzorcu so prisotni znaki stresa. 




Vzorec anketirancev smo oblikovali po naključnem izboru medicinskih sester na različnih 
oddelkih Splošne bolnišnice Izola. V raziskavi je sodelovalo triinsedemdeset anketirancev. Na 
sliki 2 predstavljamo vzorec glede na starostne skupine. 
 
 















Na podlagi skupnega števila anketirancev (N = 73) ugotavljamo, da je bilo sedemindvajset 
anketiranih oseb starih med dvajset in devetindvajset let, kar znaša 37 % vseh anketirancev, 
šestindvajset oseb med trideset in devetintrideset let (36 %), trinajst oseb  med štirideset in 
devetinštirideset let (18 %) in sedem oseb med petdeset in devetinpetdeset let (9 %). Največ 
anketiranih (73 %) je bilo starih med dvajset in devetintrideset let. 
 
 
Slika 3: Spol anketirancev 
 
V anketi je sodelovalo osem moških (11 %) in petinšestdeset žensk (89 %), kar je prikazano 
na sliki 3. 
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Ugotavljamo, da je glede na kraj bivanja v anketiranju sodelovalo približno enako število 
anketirancev. Sodelovalo je namreč enainštirideset oseb, ki prebivajo v mestu (56 %), in 
dvaintrideset oseb, ki prebivajo na podeželju (44 %), kar je prikazano na sliki 4. 
 
 
Slika 5: Poklic anketirancev 
 
Na sliki 5 predstavljamo delitev vzorca na izobrazbo. Sodelovalo je štiriinpetdeset 
zdravstvenih tehnikov (srednja izobrazba), kar je 74 % vprašanih, diplomiranih medicinskih 
























Na sliki 6 predstavljamo anketirance glede na delovno dobo. 1–9 let delovne dobe ima 
triintrideset (45 %) anketirancev, 10–19 let pa dvajset (28 %) anketirancev. Odstotek pada pri 
delavcih z večjo delovno dobo; štirinajst (19 %) jih ima 20–29 let delovne dobe, le šest (8 %) 
pa 30–39 let. 
 
3.3 Materiali in metode 
 
Izvedli smo kvantitativno študijo primera. V vzorec smo zajeli zaposlene v zdravstveni negi v 
Splošni bolnišnici Izola. Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje etične komisije v 
proučevani organizaciji. Vprašalnik je bil anonimen. Zajemal je štiri sklope vprašanj: v prvem 
sklopu smo pridobili nekaj demografskih podatkov, naslednji trije sklopi pa so bili razdeljeni 
tematsko. Vsak sklop je zajemal tematske trditve: eden za ugotavljanje zadovoljstva 
zaposlenih, drugi za ugotavljanje prisotnosti znakov stresa in tretji za ugotavljanje prisotnosti 
znakov depresije. 
Vprašalnik smo povzeli  na podlagi naslednjih virov:  
 Sklop o zadovoljstvu pri delu po Štemberger Kolnik (49);  
 sklop, ki se nanaša na znake depresije smo uporabili pogosto uporabljen vprašalnik v 
ambulantah splošne ali družinske medicine, na podlagi katerega izvajajo presejalne 
teste zdravniki. Vprašalnik je dostopen na spletnih straneh zasebnih ambulant (50);  
 sklop o ugotavljanju znakov stresa po Lek (51), prevod vprašalnika centra McKinley 
Health Center . 
Na trditev so anketiranci odgovarjali s pomočjo Likertove lestvice in z odgovori da ali ne. 
Raziskava je potekala v mesecu marcu 2012. Med naključno izbrane zaposlene iz različnih 
oddelkov Splošne bolnišnice Izola smo razdelili sto anketnih vprašalnikov, od katerih jih je 
bilo vrnjenih in pravilno izpolnjenih triinsedemdeset. Manjše število anketirancev je iz 
različnih vzrokov odklonilo sodelovanje v raziskavi. Zbrane podatke smo obdelali s 














V nadaljevanju smo oblikovali tri skupne spremenljivke. Spremenljivka »zadovoljstvo« je 
bila sestavljena iz šestindvajsetih trditev, na katere so anketiranci odgovarjali s pomočjo 
Likertove lestvice. Spremenljivko »stres« smo oblikovali iz dvajsetih trditev, kjer je bila za 
določanje odgovorov prav tako predvidena Likertova lestvica. Spremenljivko »depresija« smo 




Slika 7: Zadovoljstvo anketirancev 
 
Na sliki 7 prikazujemo zadovoljstvo zaposlenih. Zadovoljnih v srednji meri je bilo 
sedeminpetdeset (78 %) vprašanih. Le peščica jih je z delovnim mestom zadovoljna v manjši 















Slika 8: Stres pri anketirancih 
 
Na sliki 8 predstavljamo prisotnost stresa na delovnem mestu. Ugotavljamo, da 
devetinpetdeset anketiranih včasih kaže znake stresa na delovnem mestu (80 %). Zaposlenih, 
ki na delovnem mestu vedno kažejo znake stresa, je sedem (10 %). Prav tako jih sedem kaže 
znake stresa pogosto (10 %). 
 
 
Slika 9: Znaki depresije pri anketirancih 
 
Z veseljem ugotavljamo, da je anketirancev, ki na delovnem mestu kažejo znake depresije, le 
sedem (10 %), medtem ko jih je na to vprašanje odklonilno odgovorilo šestinšestdeset 
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Slika 10: Zadovoljstvo pri delu glede na starost 
 
Na sliki 10 prikazujemo kazalnike zadovoljstva, ki so v veliki meri enakomerno razporejeni 
glede na starost anketirancev, če seveda upoštevamo število anketirancev glede na starost. Iz 




Slika 11: Zadovoljstvo pri delu glede na spol 
 
Pri vplivu spola na zadovoljstvo ugotavljamo, da ni moških, ki so le v manjši meri (2) 
zadovoljni na delovnem mestu; prevladujejo tisti, ki so zadovoljni v srednji meri (3), dobra 
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tiste, ki so zadovoljne v srednji meri (3; 70 %), tiste, ki so zadovoljne v manjši (2) oziroma 
veliki meri (4), pa so približno izenačene. Rezultate prikazujemo na sliki 11. 
 
 
Slika 12: Zadovoljstvo pri delu glede na poklic 
 
V nadaljevanju lahko ugotovimo, da poklic bistveno ne vpliva na zadovoljstvo anketirancev z 
delom. Na sliki 12 je sicer razvidna razlika v višini stolpcev, vendar je ta vezana na število 
anketiranih medicinskih sester in število anketiranih zdravstvenih tehnikov. Edino ključno 
odstopanje se kaže v tem, da se diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki 
niso opredelili za odgovor »v manjši meri«, medtem ko je ta odgovor izbralo kar 8 % 
zdravstvenih tehnikov. Iz tega posledična izhaja, da ni anketirancev z višjo izobrazbo, ki bi na 
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Slika 13: Zadovoljstvo pri delu glede na delovno dobo 
 
Na sliki 13 primerjamo stopnjo zadovoljstva glede na delovno dobo. Večjih odstopanj pri tej 
spremenljivki ni. Lahko ugotovimo le to, da je zadovoljstvo v srednji meri pri starosti 1–9 let 
dvakrat večje od drugih starostnih kategorij, ki so si med seboj enake. Iz tega posledično 
izhaja, da je mlajša generacija tista, ki v primerjavi z drugimi na delu bistveno bolj kaže znake 
zadovoljstva. Ta stopnja se z leti manjša. 
 
 
Slika 14: Stres pri delu glede na starost 
 
Upoštevajoč starost anketirancev pri kazalnikih stresa ugotovimo, da pri tistih, ki znake stresa 









V manjši meri V srednji meri V veliki meri























številčnejši (6 %). Pri vprašanih, ki znakov stresa ne kažejo pogosto, so izenačeni anketiranci 
v starosti 20–29 in 30–39 let. Nižji odstotek zaznamo pri starejših. Anketiranci, ki vedno 
kažejo znake stresa, so le vprašani v starosti 20–29 in 30–39 let; starejših v tej skupini torej ni. 
Navedene rezultate prikazujemo na sliki 14. 
 
 
Slika 15: Stres pri delu glede na spol 
 
Upoštevajoč številčno razporeditev anketirancev glede na spol lahko pri vplivu spola na 
kazalnike stresa ugotovimo, da so pri moških za razliko od rezultatov pri ženskah ti 
enakomerneje razporejeni znotraj možnih odgovorov. Več je moških, ki le včasih oziroma 
vedno kažejo znake stresa, kot pa žensk; je pa veliko več žensk, ki pri delu pogosto kažejo 
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Slika 16: Stres pri delu glede na poklic 
 
Enako, kot smo ugotovili pri kazalnikih stresa glede na kraj bivanja, lahko tudi pri 
spremenljivki »poklic« ugotovimo, da ni večjih odstopanj oziroma razlik (seveda ob 
upoštevanju števila anketirancev pri obeh poklicih). Zanimivo pa je dejstvo, da se tudi pri 
kazalnikih stresa glede na poklic (enako kot pri zadovoljstvu) nihče od anketiranih 
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov ni opredelil za odgovor »včasih«, kar jih 
razlikuje od zdravstvenih tehnikov. Sklepamo lahko, da višja raven izobrazbe vpliva tudi na 
zmanjšanje kazalnikov stresa, vendar le v manjši meri. Rezultati so prikazani na sliki 16. 
 
 


































Pri kazalnikih stresa glede na delovno dobo ugotavljamo manjšo razliko pri posameznikih, ki 
znake stresa kažejo pogosto. Teh je namreč manj v kategoriji oseb z delovno dobo 10–19 let. 
Prav tako ugotavljamo, da osebe z večjo delovno dobo kažejo znake stresa v manjši meri kot 
druge; v kategorijah 20–29 in 30–39 let namreč ni takih, ki bi znake stresa kazali vedno. 
Rezultate prikazujemo na sliki 17. 
 
 
Slika 18: Znaki depresije glede na starost 
 
Pri ugotavljanju prisotnosti znakov depresije v povezavi z delom smo rezultate razdelili 
upoštevajoč starost vprašanih. Predhodno smo ugotovili, da so pri 9 % vprašanih prisotni 
znaki depresije, sedaj pa ugotavljamo, da je teh 9 % razdeljenih po starosti na naslednji način: 
5 % vprašanih je starih 20–29 let, 3 % jih je starih 30–39 let in le  1 % jih je starih 40–49 let. 
Možno je torej ugotoviti, da predvsem mlajša generacija kaže znake depresije, ki pa sčasoma 
zbledijo. Anketiranci, ki v povezavi z delom ne kažejo znakov depresije, so razdeljeni tako, 





















Slika 19: Znaki depresije glede na spol 
 
Pri ugotavljanju znakov depresije glede na spol lahko ugotovimo, da so moški za razliko od 
žensk tisti, ki kažejo znake depresije v večji meri, kar prikazujemo na sliki 19. 
 
 
Slika 20: Znaki depresije glede na poklic 
 
Upoštevajoč številčno razliko med zdravstvenimi tehniki in diplomiranimi medicinskimi 
sestrami in zdravstveniki ugotavljamo, da ni razlik v odgovorih glede na poklic. Rezultati so 
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Slika 21: Znaki depresije glede na delovno dobo 
 
Delovna doba na kazalnike depresije nima večjega vpliva. Obenem lahko opazimo, da le 
kategorija anketirancev z delovno dobo 30–39 let ne kaže znakov depresije. Rezultate 
prikazujemo na sliki 21. 
 
Zadovoljstvo, stres in depresijo smo primerjali s krajem prebivališča in ugotovili, da pri 







































Izvedli smo raziskavo, v kateri smo želeli doseči tri cilje: ugotoviti, ali so zaposleni v 
zdravstveni negi zadovoljni s svojim delom, ugotoviti, ali so pri zaposlenih prisotni znaki 
stresa, ugotoviti, ali so pri zaposlenih prisotni znaki depresije. Vzorec so predstavljali 
zaposleni v Splošni bolnišnici Izola. Zajeli smo triinsedemdeset zaposlenih v zdravstveni 
negi, ki smo jih naključno izbrali na različnih oddelkih v bolnišnici. Na podlagi zastavljenih 
ciljev smo oblikovali tri hipoteze:  
 
H1: Zaposleni v zdravstveni negi v Splošni bolnišnici Izola so na delovnem mestu zadovoljni. 
Ugotovili smo, da je večina zaposlenih v zdravstveni negi, to je 78 odstotkov, v srednji meri 
zadovoljna s svojim delom. Zupančičeva (52) ugotavlja, da so medicinske sestre s svojim 
delom zadovoljne celo bolj kot splošna populacija. Švigljeva (53) pojasnjuje, da sta 
pomembna dejavnika zadovoljstva zaposlenih v zdravstveni negi zadovoljstvo z delom in 
zadovoljstvo s sodelavci. Ovijač in sodelavke (54) pa so ugotovili, da so na svojem delovnem 
mestu od poklicnih skupin zdravstveni tehniki, medicinske sestre in zdravniki najbolj 
zadovoljni zdravniki. V naši raziskavi sicer nismo zajeli zdravnikov, smo pa primerjali 
zadovoljstvo z delom med zdravstvenimi tehniki in medicinskimi sestrami ter ugotovili, da so 
medicinske sestre s svojim delom bolj zadovoljne od zdravstvenih tehnikov. Iz tega sledi, da 
lahko prvo hipotezo potrdimo. 
 
H2: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v proučevanem vzorcu so prisotni znaki stresa. 
Glede prisotnosti znakov stresa smo ugotovili, da večina anketirancev, to je 80 odstotkov 
oziroma devetinpetdeset vprašanih, le včasih kaže znake stresa na delovnem mestu. Iz tega je 
moč ugotoviti, da obstaja povezava med nezadovoljstvom z delom in vzroki stresa, kar so 
pokazale tudi študije o stresu (11). Prav tako so raziskave MOD pokazale, da večanje stresa 
na delovnem mestu vpliva na nezadovoljstvo pri delu (47). Iz navedenega sledi, da sta si 
zadovoljstvo pri delu in odsotnost stresa v enakem razmerju kot nezadovoljstvo pri delu in 
prisotnost stresa. Glede na to, da smo prvo hipotezo potrdili in ugotovili, da so zaposleni v 
zdravstveni negi v Splošni bolnišnici Izola zadovoljni na delovnem mestu, moramo drugo 
hipotezo zavrniti, saj v proučevanem vzorcu znaki stresa niso prisotni v takšni meri, da bi bili 
relevantni. 
 





H3: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v proučevanem vzorcu so prisotni znaki depresije. 
Pri obravnavanju prisotnosti znakov depresije pri zaposlenih v zdravstveni negi ugotavljamo, 
da velika večina vprašanih, kar šestinšestdeset (90 odstotkov), ne kaže znakov depresije na 
delovnem mestu. Dokler prepoznavamo, kaj nas pri delu veseli in kaj ne, in dokler smo 
zmožni prepoznati svoje pozitivne in negativne lastnosti, o depresiji težko govorimo. 
Upoštevajoč rezultate raziskave lahko ugotovimo, da znake depresije kaže le 10 odstotkov 


































Stres je vseskozi prisoten v našem življenju in se mu težko izognemo. Posledica povezave 
stres – depresija pa v današnjem času predstavlja velik problem. Če k temu dodamo še stresno 
delovno mesto in obremenjenost v družini, se možnosti za s stresom povezano depresijo 
večajo. Posebno obremenjen je položaj medicinske sestre, ki je obremenjena s hierarhijo v 
zdravstvu in je nenehno v neposrednem stiku s pacienti in njihovimi svojci, ki se raje obračajo 
nanjo kot pa na zdravnika. Materialna nagrada je vsekakor pomemben del motivacije, vendar 
je stik s pacientom tisto, kar daje največje poklicno zadovoljstvo. 
 
Upoštevajoč izsledke raziskav in strokovno gradivo, ki se nanašajo na dejavnike diplomske 
naloge, menimo, da je pomembno, da so vsi dejavniki delovnega procesa vključeni v 
zagotavljanje čim večjega zadovoljstva na delovnem mestu in posledično tudi boljšega 
duševnega stanja zaposlenih. Vredno je poudariti, da je vsak posameznik v veliki meri sam 
odgovoren za ohranitev dobrega psihičnega stanja. Vsak si mora poiskati sebi primerne 
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